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Abstracted DE 19850871 (A1) 

The catheter has a controlled voltage supply to an 
ablation electrode and an interna! sensor for the 
ambient conditions adjacent to the eieoirode. A 
control unit receives the sensor signs! and 
generates a signal varying the output signal from the 
voltage supply. The sensor has a detector reacting 
to non-ionised ambient radiation, and the control 
unit so processes the sensor signal as to determine 
the presence of boiling blood. 
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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

@ Ablationskathetersystem 

(57) Em Ablationskathetersystem mit einem Katheter 3, das 
an seinem distalen Ende eine Ablationselektrode 2 auf- 
wefst, die funktionell mit einer steuerbaren Spannungs- 
versorgung 8 fur die Ablationselektrode verbunden ist. 
Eine intern anordenbare Ultraschallsensoranordnung 4, 5 
ist ebenfalls vorgesehen, um ein von den Umgebungs- 
konditionen proximal zu der Ablationselektrode 2 abhan- 
gendes Sensorsignal zu erzeugen. Weiterhin sind Steuer- 
mittel 10 zum Empfangen des Sensorsignals und zum Er- 
zeugen eines Steuersignals, um das Ausgangssignal der 
Spannungsversorgung 8 fur die Ablationselektrode in Ab- 
hangigkeit von dem Sensorsignal zu variieren, vorgese- 
hen. Der Detektor 5 ist so ausgebildet, daft der die Strah- 
lung von dem Sender 4 nach deren Wechselwirkung mit 
dem umgebenden Blut detektiert, und die Steuermittel 10 
sind derart konfiguriert, daft sie das Sensorsignal bear- 
beiten, um das Vorhandensein kochenden Blutes zu be- 
stimmen. 
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Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Ablationskatheter- 
system und insbesondere eins, in dem das Ausgangssignal 
der Ablationsvorrichtung in Abhangigkeit von den abge- 5 
fiihlten, umgebenden Konditionen steuerbar ist. 

Ablationskathetersysteme werden allgemein bei der soge- 
nannten "minimal invasiven Operation" verwendet, um be- 
schadigtes Gewebe aus dem Inneren eines Patienten zu ent- 
fernen. Ein derartiges Kathetersystem ist in der 10 
EP 0 739 189 beschrieben und weist eine an einem Katheter 
angebrachte Ablation selektrode auf, die von einer steuerba- 
ren Spannungsversorgung gespeist wird, und deren Aus- 
gangssignal dadurch bestimmt wird, daB die Temperatur an 
der Ablationselektrode mit Hilfe eines in Kontakt mit der 15 
Elektrode innerhalb des Ablationskatheters angebrachten 
Thermoelements abgefuhlt wird. Da die Temperatur inner- 
halb des Ablationskatheters abgefuhlt wird, kann die ex- 
terne Temperatur nur geschatzt werden und lokales Kochen 
des B lutes kann nahe der Ablationselektrode auftreten, 20 
wenn sie wahrend des chirurgischen Eingriffes erhitzt wird. 
Ein alternatives TemperaturmeBschema wird in der WO 
93/08755 offenbart, das ein TemperaturmeBelement auf- 
weist, das so angeordnet ist, daB es die Temperatur des zu 
entfernenden Gewebes miBt. Jedoch muB eine sehr gute 25 
thermische Isolation zwischen der Elektrode und dem Sen- 
sor vorgesehen sein, um storende Effekte der durch die 
Elektrode gebildeten groBen thermischen Masse zu vermei- 
den. Das erhoht die Komplexitat, die GroBe und den Preis 
des Kathetersy stems. 30 

Diese Probleme werden in gewissem Grad durch Verwen- 
dung eines gemaB Patentanspruch 1 gekennzeichneten Sy- 
stems gemildert. Daher kann durch eine automatische Redu- 
zierung oder ein Abschalten der Spannung an der Ablations- 
elektrode, wenn die iiberwachte, nichtionisierende Strah- 35 
lung das vorliegen kochenden B lutes anzeigt, das Kochen 
eliminiert und damit der Ablationskatheter sicherer betrie- 
ben werden. Da die Temperatur nicht direkt abgefuhlt wird, 
konnen daruber hinaus irgendwelche thermischen Effekte 
der Elektrode auf die Abfuhlanordnung reduziert werden. 40 

Der Sensor kann einfach einen akustischen Detektor wie 
z. B. ein Mikrophon aufweisen, um die durch das kochende 
Blut erzeugten Schallwellen abzufiihlen. 

Vorteilhafterweise kann das Ablationskathetersystem 
eine komplementare Sender-Detektor-Anordnung aufwei- 45 
sen, in der der Detektor dazu vorgesehen ist, die nichtinva- 
sive Strahlung wie den von dem Sender abgegebenen Ultra- 
schall nach seiner Wechselwirkung mit dem umgebenden 
Blut zu detektieren. Veranderungen des auf den Detektor 
auftreffenden Strahlungsniveaus konnen detektiert werden, 50 
um eine durch das kochende Blut hervorgerufene erhohte 
Streuung zu bestimmen. 

Ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung wird nun unter 
Bezug auf die Zeichnungen der beigefugten Figuren be- 
schreiben, von denen: 55 

Fig, 1 eine schematische Darstellung des Ablationskathe- 
tersystems gemaB der vorliegenden Erfindung zeigt. 

Fig. 2 zeigt das distale Ende eines Ablationskatheters mit 
einer alternativen Sensoranordnung. 

Bezugnehmend nun auf Fig, 1 enthalt das Ablationssy- 60 
stem 1 eine Ablationselektrode 2, die in der Nahe des dista- 
len Endes, iiblicherweise an der distalen Spitze eines Kathe- 
ters 3 angeordnet ist. Eine komplementare Sender- und De- 
tektor- Anordnung 4, 5 mit zwei piezoelektrischen Kristal- 
len, die axial mit Abstand zueinander und proximal zu der 65 
Elektrode 2 an dem Katheter 3 angeordnet sind, ist ebenfalls 
vorgesehen. Drahte 6a, 6b, 6c schaffen iiber einen konven- 
tionellen Stecker 7 die elektrischen Verbindungen zu einer 



externen Ausriistung 8, 9, 10. Spannungsversorgungen 8 
bzw. 9 versorgen die Ablationselektrode 2 und den piezo- 
elektrischen Ultraschallsender 4 mit Spannung. Eine Steuer- 
einrichtung 10 in der Form eines passend konfigurierten 
Personalcomputers ist vorgesehen, um ein Sensorsignal von 
dem piezoelektrischen Detektor 5 uber die Verbindung 11 zu 
empfangen, das Signal wie unten beschreiben zu bearbeiten, 
um iiber die Verbindung 12 ein Steuersignal fur die steuer- 
bare Spannungsversorgung 8 zu schaffen, wenn die Steuer- 
einrichtung 10 bestimmt, daB das Sensorsignal ein Anzei- 
chen fur das Vorliegen kochenden Blutes ist. 

Die Steuereinrichtung 10 kann wahlweise mit einem Ein- 
gangssignal von einem Oberflachenelektrokardiographmo- 
nitor (EKG) 13 versehen sein. In diesem Fall ist die Steuer- 
einrichtung 10 angepaBt, um ein Steuersignal zu erzeugen, 
um die elektrische Spannungsversorgung 8 an bestimmten 
Stellen in dem Herzzyklus, wie er aus dem Ausgangssignal 
des EKG-Monitors 13 bestimmt wird, zu betatigen. 

Bei der Anwendung wird die Ablationselektrode 2 durch 
Einfuhren iiber eine Vene oder Arterie eines Patienten bis zu 
einer Operationsstelle, zum Beispiel dem Inneren des Her- 
zens, geleitet. Die distale Spitze des Katheters 3 kann dann 
iiber konventionelle Mittel wie ein vorher eingefuhrter Steu- 
erkatheter manipuliert werden, bis sie das Innere des Her- 
zens erreicht. Die Elektrodenspitze kann dann weiter mani- 
puliert werden, bis sie an der Operationsstelle anliegt. Uber 
die Spannungsversorgung 8 wird dann Spannung an die 
Elektrode 2 angelegt, um das Gewebe an dieser Stelle zu 
entfernen. 

Gleichzeitig mit dem Ablationsverfahren wird auch an 
den piezoelektrischen Sender 4 Spannung angelegt. Ultra- 
schallwellen werden daraufhin von dem Sender 4 in das um- 
gebende Blut abgegeben. Der piezoelektrische Detektor 5 ist 
vorgesehen, um das Niveau der zum Beispiel von in der 
Nahe liegendem Gewebe auf den Detektor 5 reflektierten 
Ultraschallstrahlung zu detektieren und ein dieses Niveau 
anzeigendes Sensorsignal zu erzeugen, das uber die Verbin- 
dung 11 und den Draht 6b zu der Steuereinrichtung 10 gelei- 
tet wird. 

Die Steuereinrichtung 10 ist mit der Verbindung 11 iiber 
eine physische Schnittstelle verbunden, die einen Analog/ 
Digital- Wandler enthalt, der dazu verwendbar ist, eine digi- 
tale Darstellung des Sensorsignals fur die nachfolgende Be- 
arbeitung in der Steuereinrichtung 10 zu erzeugen. Ein 
Schwellwert, der das Niveau des Sensorsignals anzeigt, das 
beim Vorhandensein kochenden Blutes erzeugt wird, wird in 
einem Speicher der Steuereinrichtung 10 gespeichert. Der 
Schwellwert kann manuell vorgegeben oder automatisch er- 
zeugt werden, beispielsweise durch Aufzeichnen eines Sen- 
sorsignals von dem Detektor, bevor die Ablation beginnt, 
und Verwenden dieses Signalniveaus (oder einer Ableitung 
davon) als Schwellwert. Diese automatische Schwellwerter- 
zeugung hat den Vorteil, daB Betriebsanderungen in der 
Sender-Detektor-Anordnung 4, 5 einfach kompensiert wer- 
den konnen. 

Die Steuereinrichtung 10 ist programmiert, um die digi- 
tale Darstellung des Sensorsignals, das wahrend der Abla- 
tion erworben wird, mit dem gespeicherten Schwellwert zu 
vergleichen, um zu bestimmen, ob dieser Wert erreicht 
wurde und damit das Vorhandensein von kochendem Blut 
anzeigt. Wenn festgestellt wird, daB kochendes Blut in der 
Umgebung nahe der Ablationselektrode 2 vorhanden ist, er- 
zeugt die Steuereinrichtung 10 ein Steuersignal, das uber die 
Verbindung 12 zu der steuerbaren Spannungsversorgung 8 
geleitet wird. Bei der vorliegenden Ausfuhrungsform ist die 
Spannungsversorgung 8 so angepaBt, daB sie die Spannung 
zu der Elektrode 2 abschaltet, solange das Steuersignal vor- 
liegt. 
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Alternativ kann die Steuereinrichtung 10 mit einem hoch- 
entwickelten Vergleichsalgorithmus derart programmiert 
werden, daB die GroBe der Abweichung der digitalen Dar- 
stellung des Sensorsignals von dem Schwellwert bestimmt 
werden kann. Die Steuereinrichtung kann dann ein Steuersi- 
gnal erzeugen, das diese GroBe anzeigt, und die Spannungs- 
versorgung 8 kann so angepaBt werden, daB die Spannungs- 
versorgung der Elektrode 2 proportional zu dem Steuersi- 
gnal reduziert wird. Das hat den Vorteil, daB der Ablations- 
vorgang fortgesetzt werden kann, obwohl auf einem redu- 
zierten Niveau, bis das Blut aufgehort hat zu kochen. Das 
verkiirzt die fur die komplette Durchfuhrung des chirurgi- 
schen Eingriffs erforderliche Zeit verglichen mit dem Fall, 
wenn die Spannung abgeschaltet wird, was einen deutlichen 
Vorteil fur den Patienten bedeutet. 

Bezugnehmend nun auf die Fig, 2 zeigt diese das distale 
Ende eines Ablationskatheters 3 mit einer alternativen Sen- 
soranordnung. Die Ultraschallsender- und Detektor- Anord- 
nung 4, 5 der Fig, 1 wird durch ein akustisches Mikrophon 
14 wie beispielsweise ein passendes konventionelles piezo- 
elektrisches Mikrophon ersetzt, das so ausgelegt ist, daB es 
Anderungen der durch das umgebende Blut erzeugten 
Schallwellen, wenn das Blut anfangt zu kochen, detektiert. 
Die anderen Komponenten bleiben die gleichen wie vorab 
beschrieben. Die Steuereinrichtung 10 kann wie vorher kon- 
figuriert sein, um ein Ausgangssignal an die Spannungsver- 
sorgung 8 abzugeben, wenn die GroBe des akustischen Si- 
gnals ein vorbestimmtes Schwellwertniveau Iibersteigt. Um 
jedoch die Anzahl der "falsche Alarme", die erzeugt werden 
konnen, wenn ein einf aches Schwellwertdetektionskrite- 
rium verwendet wird, zu reduzieren, kann die Steuereinrich- 
tung 10 mit konventionellen Frequenzanalyse-Unterrouti- 
nen programmiert werden, um das Signal von dem Mikro- 
phon 14 zu analysieren, um den Korrelationsgrad zwischen 
diesem Signal und einem fur kochendes Blut reprasentati- 
ven Signal zu bestimmen. Nur wenn der Korrelationsgrad 
eine vorbestimmte GroBe iibersteigt, gibt die Steuereinrich- 
tung 10 ein Ausgangssignal an die Spannungsversorgung 8 
der Ablationselektrode ab, um das Ausgangssignal der Elek- 
trode 2 zu reduzieren. 

Es ist ftir den Fachmann offensichtlich, daB Variationen 
der beschriebenen Ausfuhrungsform moglich sind, bei- 
spielsweise solche, bei denen der Schwellwertvergleich un- 
ter Verwendung eines konventionellen analogen Kompara- 
tors durchgefuhrt wird, ohne von der beanspruchten Erfin- 
dung abzuweichen. 



2. Ein Ablationskathetersystem nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Detektor ein Mikrophon 
(14) aufweist, das so konfiguriert ist, daB es das Sensor- 
signal erzeugt, das das Vorhandensein von durch ko- 

5 chendes Blut erzeugter Schallwellen anzeigt. 

3. Ein Ablationskathetersystem nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Sensor weiterhin einen 
zum Detektor (5) komplementaren Sender (4) aufweist, 
wobei der Detektor (5) angepaBt ist, das Sensorsignal 

10 zu erzeugen, das das Vorhandensein der von dem Sen- 
der (4) ausgestrahlten, nichtionisierenden Strahlungs- 
wellen nach der Wechselwirkung mit dem umgebenden 
Blut anzeigt, und daB die Steuermittel (10) angepaBt 
sind, um Anderungen in dem Sensorsignal zu bestim- 

15 men, die eine verstarkte Streuung der Strahlung anzei- 
gen. 

4. Ein Ablationskathetersystem nach Anspruch 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Sensor (4, 5) angepaBt 
ist, ein Sensorsignal zu erzeugen, das eine GroBe hat, 

20 die das Niveau der vorkommenden Strahlung anzeigt, 
und daB die Steuermittel (10) angepaBt sind, ein Steu- 
ersignal zu erzeugen, wenn das Niveau des Sensorsi- 
gnals unter einen Schwellwert fallt. 

5. Ein Ablationssystem nach Anspruch 3 oder 4, da- 
25 durch gekennzeichnet, daB der Detektor (5) und Sender 

(4) der komplementaren Detektor-Sender-Anordnung 
jeder einen oder mehrere Ultraschallwandler aufwei- 
sen. 

6. Ein Ablationssystem nach einem der vorangehen- 
30 den Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der Sen- 
sor (4, 5, 14) zusammen mit dem Katheter (3) proximal 
zu der Ablationselektrode (2) angeordnet ist. 
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Patentanspriiche 

1. Ein Ablationskathetersystem mit einem Katheter 50 
(3), das eine in funktioneller Verbindung damit ste- 
hende Ablationselektrode (2) aufweist; einer steuerba- 
ren Spannungsversorgung (8) fur die Ablationselek- 
trode; einem intern anordenbaren Sensor (4, 5, 14) zum 
Erzeugen eines von den Umgebungskonditionen proxi- 55 
mal zu der Ablationselektrode (2) abhangenden Sen- 
sorsignals; und Steuermitteln (10) zum Empfangen des 
Sensorsignals und zum Erzeugen eines Steuer signals, 
um das Ausgangssignal der Spannungsversorgung (8) 
fur die Ablationselektrode in Abhangigkeit von dem 60 
Sensorsignal zu variieren; dadurch gekennzeichnet, 
daB der Sensor einen auf nichtionisierende Strahlung 
reagierenden Detektor (5, 14) aufweist, der so angeord- 
net ist, daB er die von der Umgebung ausgehende nich- 
tionisierende Strahlung detektiert; und daB die Steuer- 65 
mittel (10) so konfiguriert sind, daB sie das Sensorsi- 
gnal bearbeiten, um das Vorliegen kochenden Blutes zu 
bestimmen. 
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